Autocertificazione
da firmare digitalmente o olograficamente (in questo caso allegare documento di identità del firmatario)

Spett. PROVINCIA DI MANTOVA
Area 1 Appalti – Provveditorato – Patrimonio – Servizio - Lavoro -
UFFICIO COLLOCAMENTO MIRATO

Il privato datore di lavoro______________________	(CF) _____________ con sede legale in__________________ indirizzo__________________	e sede operativa in_______________________	 indirizzo________________________________________________
nella persona di________________________	, legale rappresentante o altro soggetto con potere di firma, dichiara:
[bookmark: _Hlk65502104]
(BARRARE LE CASELLE DI INTERESSE)
[bookmark: _Hlk65502046] di essere aderente per l’anno in corso all’Associazione datoriale __________________________ firmataria della Convenzione Quadro Provinciale (allegare dichiarazione dell’Associazione o altro documento comprovante);
[bookmark: _Hlk66530358] di non essere aderente per l’anno in corso ad un’Associazione datoriale firmataria della Convenzione Quadro Provinciale;
 di essere in regola con gli obblighi assicurativi, previdenziali e contrattuali dei dipendenti, con riferimento al ccnl nonché con le norme nazionali e regionali in materia di tutela della salute e sicurezza.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

La Cooperativa sociale	__________________  (CF) __________________________  con sede legale in ___________________	indirizzo__________________________ e sede operativa in ________________ indirizzo _______________________________________________________ 
nella persona di __________________________________, legale rappresentante, dichiara:

(BARRARE LE CASELLE DI INTERESSE)
 di essere iscritta all’Albo delle Società Cooperative Sociali previsto dall’art. 2512 c.c. e ad un’Associazione di Rappresentanza, assistenza e tutela delle Cooperative Sociali firmataria della Convenzione Quadro sottoscritta con la Provincia di Mantova, ed ha a disposizione una unità locale nel territorio della Lombardia; 
 di essere iscritta all’Albo delle Società Cooperative Sociali previsto dall’art. 2512 c.c. ma non ad un’Associazione di Rappresentanza, assistenza e tutela delle Cooperative Sociali firmataria della Convenzione Quadro sottoscritta con la Provincia di Mantova e che, in alternativa, è in possesso di un verbale di revisione ai sensi del D.Lgs. 220/2002 aggiornato ad una data non antecedente ai 12 mesi dalla data della stipula della Convenzione art. 14 (che si allega alla presente), ed ha a disposizione una unità locale nel territorio della Lombardia;
 di essere iscritta all’Albo regionale di cui alla L.r. n. 36/2015 e ss.mm. da almeno 3 anni ed ha depositato il proprio regolamento presso l’Osservatorio permanente sulla cooperazione costituito presso l’ITL di competenza territoriale;
[bookmark: _Hlk65502023] di essere di recente istituzione in Regione Lombardia ed è iscritta da meno di 3 anni all’Albo regionale, ma deriva dalla trasformazione di cooperative già esistenti, secondo le forme previste dall’ordinamento giuridico, in possesso delle caratteristiche di cui ai precedenti punti; 
 di avere partenariati sociali ed economici col territorio; 
 di essere in regola con gli obblighi assicurativi, previdenziali e contrattuali dei propri dipendenti, con riferimento ai CCNL stipulati dalle organizzazioni sindacali e datoriali comparativamente più rappresentative.

DICHIARANO
di accettare tutte le condizioni previste nella Convenzione Quadro Provinciale per la stipula di convenzioni finalizzate all'integrazione nel mercato del lavoro di persone con disabilità che presentino particolari difficoltà d'inserimento nel ciclo lavorativo ordinario, ai sensi dell'articolo 14 del d.lgs. 01 settembre 2003 n. 276 della Provincia di Mantova
 
	
Per LA COOPERATIVA
IL LEGALE RAPPRESENTANTE
o altro soggetto con potere di firma (timbro e firma)

Per IL DATORE DI LAVORO
IL LEGALE RAPPRESENTANTE
o altro soggetto con potere di firma (timbro e firma)

